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Este estudo quanti-qualitativo objetivou identificar concepções sobre Medicina Convencional e Acu-
puntura que contribuem para entender os motivos que levam médicos a procurarem conhecer ou se 
especializar em Acupuntura. Foram pesquisados 175 médicos do Curso de Desenvolvimento em Me-
dicina Chinesa − Acupuntura, do Center-AO − Centro de Pesquisa e Estudo da Medicina Chinesa e 
Universidade Federal de São Paulo − Escola Paulista de Medicina (Unifesp — EPM), com questio-
nário composto por perguntas abertas e fechadas. Os dados obtidos foram analisados estatisticamente, 
e as respostas foram analisadas com a técnica de análise de conteúdo, buscando desvelar unidades 
de significado. A partir disso, foram estabelecidas categorias gerais e específicas, que passaram a dar 
significado aos discursos. Dessa forma, foram obtidos três grupos categoriais: “aprimoramento profis-
sional”, “ampliar seu próprio horizonte de vida” e “compreender o paciente em uma dimensão mais 
abrangente”. Nossos dados revelaram que os médicos desejam exercer a Acupuntura de forma inte-









This aim of this quantitative and qualitative study was to identify concepts of conventional medicine 
and acupuncture that contribute to the understanding of motives leading physicians to learn about or 
specialize in acupuncture. We interviewed 175 physicians from the Course in Chinese Medicine and 
Acupuncture administered by the Research Center on Chinese Medicine at the School of Medicine 
of the Federal University in São Paulo (UNIFESP/EPM), using questionnaires consisting of open 
and closed questions. The resulting data were submitted to statistical analysis, and the answers were 
analyzed using the content analysis technique, seeking to unveil units of meaning. This process ena-
bled establishing general and specific categories that lent meaning to the discourses. Three categorical 
groups were obtained: “professional enhancement”, “expanding one’s life horizons”, and “understan-
ding the patient in a more comprehensive dimension”. Our data also showed that physicians wish to 
integrate acupuncture with their practice of conventional medicine, within which acupuncture has 
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INTRODUÇÃO
A formação e a especialização médica se desenvolvem 
hoje caracterizadas por alta tecnologia e prática fragmentada 
e superespecializada1,2. Esta situação pode acarretar, para o 
médico, perda da dimensão da totalidade do processo saúde-
doença e do paciente, além da diminuição do conhecimento 
generalista. Essas características têm influência nos aspectos 
gerais da atenção à saúde e na efetividade da assistência pres-
tada em geral e na relação médico-paciente, em particular. No 
modelo vigente, existe insatisfação tanto da população que se 
socorre dos serviços de saúde, em busca de solução para seus 
problemas, como dos médicos, que, em variados níveis, estão 
diretamente envolvidos no processo de assistência à saúde³.
Nesse contexto, o mercado de trabalho no Brasil apresenta 
demanda crescente para a especialização e a subespecialização 
na Medicina².
A escolha de uma especialidade pelo médico pode estar 
correlacionada a fatores individuais e psicológicos, bem como 
familiares, culturais, sociais e econômicos4-6. Por outro lado, 
a especialização induz os médicos a escolhas cada vez mais 
racionais e menos vocacionais5, com a finalidade de praticar 
uma medicina altamente tecnológica, que proporcione maior 
rendimento e os torne competitivos no mercado de trabalho. 
Isto pode acarretar perda da dimensão da totalidade e dimi-
nuir, portanto, o conhecimento e a prática generalistas.
A medicina contemporânea, com todo o avanço científico 
e tecnológico incorporado ao seu exercício, e a Saúde Pública 
só podem atingir seus verdadeiros objetivos de proporcionar 
inegáveis benefícios à saúde das pessoas se forem realiza-
das com vistas à integralidade, à universalidade e à inclusão 
equânime1,7,8. Nesta conjuntura, parece clara a necessidade 
de uma visão mais abrangente da saúde, da doença e de suas 
inter-relações, bem como da busca de soluções no campo da 
saúde individual e coletiva, compreendidas de maneira não 
dissociada, mas articulada em dada situação social, histórica 
e cultural9. É nesse contexto que se apresenta a discussão da 
especialização médica no Brasil na atualidade, em particular 
em Acupuntura, de que trata este trabalho.
ACUPUNTURA: ABORDAGEM MÉDICA HOLÍSTICA E 
A ESPECIALIZAÇÃO DO MÉDICO-ALUNO
Um maior contingente de médicos vem se conscientizan-
do da limitação do alcance da medicina convencional no que 
diz respeito à explicação do adoecimento e dos processos de 
manutenção da saúde, e no que se refere à prática médica, 
em termos diagnósticos e terapêuticos. Desta forma, criam-se 
condições para ampliar a oferta de ensino de práticas como 
Acupuntura e Homeopatia e o atendimento por estas especia-
lidades10-16, concomitantemente à crescente demanda por aten-
ção médica de característica holística, denominada não con-
vencional17-20, refletindo alterações nos valores e necessidades 
da sociedade. O tratamento por Acupuntura, componente da 
medicina tradicional chinesa, tem como pilares os princípios 
de yang/yin e dos “cinco elementos” ou “cinco movimentos”. 
Também são conceitos básicos deste sistema a energia (Qi) e o 
sangue (xue) que circulam nos meridianos ou canais de ener-
gia, promovendo seu fluxo harmônico para os zang fu (sistema 
de órgãos e vísceras) e distribuindo energia apropriadamente 
para a matéria. A ligação dos zang fu com a pele e com o meio 
externo ao corpo se faz por intermédio dos pontos de acupun-
tura pertencentes aos meridianos21-26. Neste sistema o indiví-
duo é considerado de forma abrangente, com integração de 
suas características de corpo e mente e em suas relações com o 
meio, com ênfase na abordagem holística27, com o objetivo de 
restabelecer seu equilíbrio físico e mental23,25,26. As indicações 
da Acupuntura se fundamentam no diagnóstico ocidental e 
no realizado com base na medicina chinesa. Tem amplas indi-
cações e poucas contraindicações e efeitos colaterais indesejá-
veis28, podendo ser empregada como tratamento único ou em 
associação com o tratamento convencional.
A abordagem propugnada pela medicina chinesa/Acu-
puntura com base em um referencial holístico, ou seja, que 
dê conta de toda a complexidade do ser humano no processo 
saúde-doença e que valorize a subjetividade, que na prática 
clínica é fundamental para o paciente, possibilita ao médico 
compreender melhor o doente e a doença, concorrendo para 
maior adequação diagnóstica e terapêutica. Com base numa 
abordagem holística do paciente, o médico pode fazer um 
diagnóstico mais completo, desvelando aspectos da doença e 
complementando a medicina ocidental contemporânea, frag-
mentada, altamente especializada e tecnológica29-31.
ENSINO DA ACUPUNTURA NO BRASIL
Vem aumentando em nosso meio a procura pelo aprendi-
zado de Acupuntura por médicos que buscam maior satisfa-
ção pessoal no exercício da profissão e na resolubilidade dos 
problemas de seus pacientes.
A Acupuntura vem se constituindo no meio acadêmico no 
Brasil como disciplina em algumas universidades, em cada local 
com distintas histórias de formação e peculiaridades. O fato de 
ter sido reconhecida, em 1995, como especialidade médica pela 
Associação Médica Brasileira e pelo Conselho Federal de Medi-
cina contribui para ampliar suas relações com a estrutura institu-
cional. Desta forma, ainda de modo incipiente, seu ensino vem 
sendo introduzido para estudantes de Medicina na universida-
de, bem como em alguns programas de residência médica14-16.
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Atualmente, no Brasil, a conclusão de um dos 61 cursos 
de Acupuntura para médicos, reconhecidos pelo Colégio Bra-
sileiro de Acupuntura (CBA), é pré-requisito para a prova de 
titulação de especialistas (TEAc). Destes cursos, 17 se encon-
tram no Estado de São Paulo, entre os quais o Curso de Desen-
volvimento em Medicina Chinesa — Acupuntura, do Centro 
de Pesquisa e Estudo da Medicina Chinesa (Center-AO) e Uni-
versidade Federal de São Paulo, Escola Paulista de Medicina 
(Unifesp — EPM), referência da presente pesquisa.
A integração entre Acupuntura e medicina convencional 
vem ocorrendo na prática profissional, tanto no exercício da 
medicina, como no ensino médico de graduação e pós-gradua-
ção, assim como na pesquisa32,33.
Na presente pesquisa, mantendo-se em mente a situa-
ção de crise da medicina e da saúde e a crescente demanda 
da população e dos médicos por práticas não convencionais 
da medicina, visou-se delinear o quadro em que se insere a 
Acupuntura, bem como buscar o significado da motivação dos 
médicos entrevistados pela especialização em Acupuntura.
PROCEDIMENTO METODOLÓGICO
Este trabalho foi realizado em colaboração com a Facul-
dade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo, sendo 
o projeto de tese apreciado e aprovado na Comissão de Ética 
dessa faculdade. Contou-se com a participação voluntária de 
médicos alunos do curso citado, cujo programa tem duração 
de 31 meses, em aulas teóricas e atividades práticas realizadas 
no Centro de Pesquisa e Estudo da Medicina Chinesa (Center-
AO) e no ambulatório da Universidade Federal de São Pau-
lo — Escola Paulista de Medicina. Trata-se de uma pesquisa 
quanti-qualitativa, baseada em depoimentos de médicos que 
frequentaram três turmas (turmas 33, 34 e 35) desse curso de 
16 de fevereiro de 2002 a 13 de agosto de 2006. O total de alu-
nos ativos (matriculados e frequentando o curso) constituído 
por médicos de diversas especialidades foi de 66, 63 e 68 em 
cada uma das turmas. Nas três turmas, é grande o número 
de médicos das especialidades clínicas e das intermediárias2: 
53 (80,3%), 44 (69,8%) e 49 (74,0%), respectivamente, para as 
turmas 33, 34 e 35 (Tabela 1).
Sujeitos da pesquisa
A totalidade dos médicos de cada turma presente em 
classe foi convidada a responder de maneira voluntária a um 
questionário composto por perguntas abertas e fechadas, no 
início (turmas 34 e 35) e no final (turmas 34 e 35) do curso.
Foram obtidos 103 sujeitos médicos respondentes aos 
questionários no início do curso (ingressantes) e 72 médicos 
respondentes no final do curso (formandos). Dessa maneira, 
obteve-se uma amostra com um total de 175 sujeitos que res-
ponderam aos questionários. Primeiramente, procedeu-se ao 
estudo quantitativo descritivo dessa amostra, e depois ao es-
tudo qualitativo.
Coleta e tratamento dos dados
Foi utilizado um questionário com perguntas fechadas 
(com respostas sim ou não), tais como: “Você procurou a Acu-
puntura para incorporar à sua atividade profissional atual?”; 
“Você procurou a Acupuntura para mudar de especialidade?”; 
“Você acredita que a prática de Acupuntura difere da prática 
de outras especialidades?”; “Você acredita que a relação médi-
co-paciente na Acupuntura é diferente da de outras especiali-
dades?”. Nas duas últimas, foi perguntado também “De que 
maneira?” e “Qual o grau de satisfação com sua especialidade 
atual?”, com as opções pequeno, médio e alto.
Nas perguntas abertas foi questionado: “Por que você 
procurou o curso de Acupuntura?”, “Como você planeja exer-
Tabela 1
Distribuição do total de médicos das três turmas do curso de Acupuntura participantes da pesquisa, segundo os grupos de 
especialidades médicas
Grupos de especialidades Turma 33 Turma 34 Turma 35 Total
N % N % N % N %
Grupo 1 25 37,9 31 49,2 27 39,8  83 42,2
Grupo 2  4 6,1  1 1,6  3 4,4   8 4,1
Grupo 3 28 42,4 13 20,6 22 32,3  63 31,9
Grupo 4  3 4,5  3 4,8  3 4,4   9 4,6
Não referido  6 9,1 15 23,8 13 19,1  34 17,2
Total 66 63 68 197
Grupo 1: especialidades médicas cognitivas; Grupo 2: especialidades cirúrgicas; Grupo 3: especialidades intermediárias; Grupo 4: especialidades 
técnico-burocráticas2.
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cer a Acupuntura?” e “Escreva sua opinião sobre Acupuntura 
e medicina convencional e suas semelhanças e diferenças”.
Na interpretação das falas dos médicos contidas nos ques-
tionários, foi utilizada a abordagem qualitativa34-40 com a téc-
nica de análise de conteúdo, buscando desvelar as unidades 
de significado ou temas identificados nesses depoimentos, vi-
sando detectar os valores de referência e os modelos de com-
portamento presentes nos discursos dos sujeitos34,35.
Com as respostas às questões abertas foram estabelecidas 
as categorias e subcategorias de análise, o que orientou a ava-
liação qualitativa. Estas categorias passaram a dar significado 
aos discursos dos médicos entrevistados, que foram analisa-
dos com os dados quantitativos de maneira articulada, para o 
aprofundamento da discussão do tema proposto.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
A Tabela 2 apresenta os dados relativos à satisfação com a 
especialidade exercida e à intenção de incorporar a Acupun-
tura à atividade médica. Se forem consideradas em conjunto 
as frequências de pequeno e médio grau de satisfação como 
expressão de insatisfação com a especialidade em contrapo-
sição a alto grau de satisfação, temos entre os ingressantes a 
frequência de 65,0% e de 66,7% entre os formandos. Ou seja, a 
maioria dos sujeitos está insatisfeita com a especialidade que 
exerce na medicina convencional.
Entre os pesquisados, 98 (95,2%) entre os ingressantes e 
66 (91,7%) entre os formandos responderam “sim” à pergunta 
“Você acredita que a prática de Acupuntura difere da prática de 
outras especialidades?”. Com relação à pergunta “Você acredita 
que a relação médico-paciente na Acupuntura é diferente da de 
outras especialidades?”, 91 (88,4%) dos ingressantes e 62 (86,1%) 
dos formandos responderam que sim. Estes dados sugerem que 
os médicos participantes desta pesquisa buscam com o estudo da 
Acupuntura alcançar uma visão diferente daquela da medicina.
Tabela 2
Distribuição do total de médicos respondentes quanto ao 





Grau de satisfação N % N %
Alto  32 31,1 22 30,6
Médio  61 59,2 39 54,2
Pequeno   6 5,8  9 12,5
Não respondeu   4 3,9  2 2,7
Total 103 100,0 72 100,0
Com relação aos motivos da procura pelo curso de Acu-
puntura, os médicos responderam com palavras descritoras 
como as seguintes: curiosidade, anseio de novos conhecimen-
tos, interesse pela cultura ou pela filosofia chinesa ou oriental, 
bons resultados de tratamento de pacientes, amigos, familiares 
ou de si próprio, obtenção de cura, indicação de colegas, busca 
de medicina complementar/alternativa/integrativa, visão ho-
lística do paciente, insatisfação com a medicina convencional 
ou com a especialidade médica que exerce, opção profissional, 
busca de outra prática médica, técnica ou opção de tratamento, 
procurar respostas, ampliar horizontes, aceitar desafios.
A partir das frequências de aparecimento destes tópicos 
e de acordo com o explicitado anteriormente, os temas que 
surgiram nos discursos dos sujeitos foram agrupados em três 
conjuntos de categoriais para se proceder à análise qualitativa: 
“Aprimoramento profissional”, “Ampliar seu próprio horizon-
te de vida” e “Compreender o paciente numa dimensão mais 
abrangente”. A frequência com que cada uma destas categorias 
apareceu como motivo de procura por especialização em Acu-
puntura nos discursos dos sujeitos está apresentada na Tabela 
3. Note-se, nessa tabela, que a soma das percentagens de aspec-
tos que aparecem em cada categoria de médicos respondentes 
ultrapassa cem por cento porque estes aparecem ou podem ter 
aparecido mais de uma vez na resposta de um mesmo sujeito.
Tabela 3
Categorias de respostas à pergunta “Por que você procurou 






N % N %
Aprimoramento profissional  61 59,2 51 70,8
Ampliar seu próprio horizonte 
de vida  46 44,7 41 56,9
Compreender o paciente numa 
dimensão mais abrangente  19 18,4  8 11,1
Total de sujeitos 103 72
As categorias apresentadas na Tabela 3 nortearam, então, 
a análise qualitativa da pesquisa, levando-se também em con-
ta os descritores que surgiram nas respostas às demais per-
guntas dos questionários.
Insatisfação do médico com a especialidade que exerce
Os discursos dos sujeitos deste estudo demonstram que 
predomina uma postura crítica com relação à especialidade da 
medicina convencional que exercem. Isto se pode verificar não 
só pela leitura das respostas às perguntas abertas, como também 
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pelos resultados quantitativos: 65,0% dos ingressantes e 66,7% 
dos formandos expressam insatisfação em graus variáveis com a 
sua especialidade. Isto é ainda corroborado pelo encontro, entre 
os formandos, de 50,0% dos sujeitos que consideram a possibi-
lidade de mudar sua especialidade médica para a Acupuntura. 
Com a leitura das respostas abertas, pôde-se esclarecer em que 
aspectos se situam as críticas à medicina contemporânea.
Apresentamos alguns trechos das respostas aos questio-
nários para melhor ilustrar os tópicos discutidos. De modo a 
permanecerem anônimos, os médicos e médicas entrevistados 
estão identificados apenas por sexo, idade em anos completos 
e especialidade médica.
Temos remuneração insuficiente pelos convênios, de-
sunião da classe médica para reivindicar melhoria de 
nossas condições de trabalho nos órgãos competentes e 
desvalorização do profissional na rede pública, além do 
não reconhecimento pelo nosso empenho e a desconsi-
deração por tantos anos de estudo por parte do governo e 
também de pacientes. (fem., 43 a, Cardiologia) 
 Trato muitos pacientes idosos portadores de múl-
tiplas doenças e, principalmente, de dor crônica. A Acu-
puntura vem no sentido de poder diminuir as dosagens 
e minimizar os efeitos colaterais de polifármacos, tra-
tando o indivíduo com um método psíquico, emocional 
e orgânico. (fem., 43 a, Cardiologia)
Em suas respostas, os sujeitos consideram fatores especí-
ficos e gerais relacionados à Saúde e à prática médica como 
motivadores de procura por se especializar em Acupuntura.
Nos atuais modelos da Saúde e da medicina, há uma si-
tuação de crise1,42, na qual existe insatisfação tanto da clientela 
e dos usuários dos serviços de Saúde, quer públicos ou priva-
dos, como dos médicos e demais profissionais de Saúde. Estes 
aspectos são apontados nas respostas dos sujeitos.
O médico acupunturista e a Saúde Pública
A melhora da Saúde Pública requer uma firme funda-
mentação em pré-requisitos básicos, que incluem aspectos 
ligados à saúde individual, bem como determinantes gerais, 
relacionados ao meio1,43, consistindo a saúde numa questão de 
cidadania. Esse conceito de saúde positiva é baseado não só 
em um estado subjetivo de bem-estar, mas possui também um 
componente funcional: a capacidade de o indivíduo participar 
eficazmente na sociedade, no local de trabalho e na comuni-
dade com responsabilidade social. Os sujeitos deste estudo 
se expressam sobre estes aspectos. “Saúde é o processo de 
equilíbrio, ao longo do tempo, entre o ser humano em suas 
dimensões física, mental, emocional e o meio ambiente, social, 
de trabalho, etc.” (masc., 58 a, Clínica Médica/Pneumologia). 
“A minha opinião sobre saúde e doença é que uma não existe 
sem a outra; a doença é um desequilíbrio em alguma instância 
(emocional, física, psicossocial).” (masc., 40 a, Ortopedia)
Ações de Saúde Pública consistem não apenas em plane-
jamento com bases epidemiológicas, mas também na promo-
ção de estilos de vida saudáveis, por meio de medidas gerais e 
específicas1,44. É sob essa abordagem integral que o tratamento 
por Acupuntura pode efetivamente fazer parte da Saúde Pú-
blica45, conforme referem os sujeitos do presente trabalho.
A Acupuntura, pela sua filosofia, por ser preventiva 
e procurar dar atenção integral ao indivíduo, difere 
da maioria das especialidades, porém se aproxima 
da filosofia da Saúde da Família no seu olhar pre-
ventivo e integral. A medicina convencional é defi-
citária na relação médico-paciente, na sua formação 
(imediatista e centrada na superespecialização). Há 
um movimento (ainda incipiente) de visão integral 
do paciente pela estruturação da Saúde Pública por 
meio da Saúde da Família. (fem., 33 a, Saúde da Fa-
mília e Comunidade)
Médicos que se especializam em Acupuntura que parti-
ciparam do estudo demonstram compreender a conceituação 
integrativa desta especialidade, com o objetivo de uma prática 
médica mais satisfatória para o paciente e para o médico, com 
adequação à abordagem multidisciplinar da Acupuntura.
Adesão ao tratamento como problema de Saúde Pública e o 
médico acupunturista
A preocupação com a adesão do paciente ao tratamento, 
que é crucial para a obtenção de bons resultados terapêuti-
cos em diversas afecções, apareceu nos discursos dos sujeitos 
deste estudo. Essa adesão pode ser relacionada não só com 
a correta tomada da medicação, mas também com hábitos 
de alimentação e de vida. A adesão ao tratamento que pode 
ser facilitada no atendimento por Acupuntura foi um aspecto 
apontado pelos sujeitos deste estudo como motivador de inte-
resse pela especialização em Acupuntura.
A abordagem do paciente é mais completa na Acupun-
tura, pois o ser humano é visto de forma muito mais 
integral, de modo que nada pode ser visto isoladamen-
te; tudo está interligado. Devido à visão mais integrada 
que o médico tem, o paciente se sente mais vinculado 
por ser mais ouvido e compreendido.” (fem., 29 a, sem 
especialidade).
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A relação médico-paciente na Acupuntura é uma rela-
ção a qual o médico ouve o paciente ‘pacientemente’, 
deixando uma porta aberta para estabelecer confiança 
mútua. O paciente pode contar com o médico e este 
confia que o paciente siga suas orientações.” (masc., 36 
a, Pediatria)
Para a obtenção de melhores resultados de adesão ao tra-
tamento, é necessária uma combinação de medidas, tendo em 
vista o paciente e a colaboração de seus familiares46-48. As inter-
venções que podem afetar a adesão ao tratamento são de or-
dem socioeconômica, havendo fatores relacionados ao sistema 
de saúde, à terapia e ao paciente.
A pequena adesão ao tratamento de doenças crônicas é 
um problema mundial de grande magnitude, que causa im-
pacto na saúde das populações. Em países desenvolvidos, 
essa adesão ao tratamento é, em média, de 50%, enquanto em 
países em desenvolvimento essas taxas são ainda menores49.
As intervenções que objetivem aumento da adesão ao 
tratamento levam a um retorno positivo do investimento em 
prevenção primária de saúde (riscos de saúde) e em preven-
ção secundária de resultados adversos de saúde. Além disso, 
a melhora da adesão também aumenta a segurança para o pa-
ciente. Assim, a adesão ao tratamento, com a correta tomada 
de medicação por parte do paciente, é importante modificador 
da efetividade do sistema de saúde.
Você para, ouve o paciente e presta atenção em cada 
detalhe, pois tudo é importante, tudo o que o paciente 
tem para dizer. Na realidade, você mantém uma relação 
médico-paciente muito forte. (fem., 42 a, Oftalmologia)
De fato, na prática diária do médico acupunturista, é par-
te da rotina a constante averiguação da situação de vida do 
paciente, a reavaliação de suas queixas e a inquirição sobre a 
modificação de hábitos nocivos à saúde e sobre a tomada de 
forma adequada da medicação eventualmente prescrita.
Em virtude de algumas das características do tratamen-
to por Acupuntura, como a abordagem holística e multidis-
ciplinar do paciente e a repetição do procedimento, em geral 
semanalmente, a abordagem da adesão ao tratamento é uma 
questão que pode fazer parte do campo de atuação do médico 
acupunturista de maneira eficaz para o bom resultado tera-
pêutico no paciente.
CONSIDERAÇÕES FINAIS E RECOMENDAÇÕES
Os médicos pesquisados neste estudo apresentaram di-
versas ordens de motivação na busca por especialização em 
Acupuntura. Procuraram o curso de Acupuntura por almeja-
rem aprimoramento profissional, para ampliar seu horizonte 
de vida e para compreender o paciente numa dimensão mais 
abrangente. Mostram-se críticos em relação aos padrões atuais 
da medicina convencional e procuram se especializar em Acu-
puntura para integrá-la à sua atividade médica profissional 
ou mesmo para mudar de especialidade. Na elaboração das 
respostas, os sujeitos demonstram preocupação com os diver-
sos aspectos da formação e aprimoramento profissional e de 
assistência à saúde.
Consideram que a Acupuntura favorece a adesão do pa-
ciente ao tratamento convencional, o que pode ser decisivo 
para a obtenção de bons resultados, e que, quando é preciso 
usar medicamentos da medicina convencional, principalmen-
te analgésicos e anti-inflamatórios, existem situações em que 
eles podem ser usados em menor dosagem ou substituídos 
pelo tratamento por Acupuntura.
Os médicos, que provêm de diferentes especialidades, 
esperam incorporar o conhecimento adquirido no curso à 
sua especialidade, o que reforça o caráter generalista da Acu-
puntura e ressalta seu aspecto de especialidade relacionada 
à Saúde Pública, podendo constituir um elo entre diferentes 
especialidades.
Assim, mesmo sendo a Acupuntura originária da China 
em um passado remoto, foram encontrados nesta pesquisa 
termos que a definem como “uma nova forma de tratamento” 
e “medicina do futuro”, traduzindo a expectativa que esta es-
pecialidade tem trazido para o nosso meio.
Com este entendimento, pode-se concluir que se devem 
implementar ações para facilitar o oferecimento de tratamen-
to por Acupuntura aos vários setores da população do nosso 
país. Neste contexto, a formação e a especialização do médico 
acupunturista merecem consideração, reflexão e atitude.
Políticas públicas de incentivo à implantação de serviços 
de Acupuntura no Sistema Único de Saúde (SUS) são dese-
jáveis, com promoção de acesso aos diferentes segmentos da 
população, de acordo com a demanda, visto que o tratamento 
por Acupuntura pode ser importante nas diferentes fases do 
adoecimento, desde a prevenção, quando a doença está em 
fase energética, até a reabilitação.
Para garantir os princípios de eficiência e eficácia e de 
acessibilidade e equidade, é indispensável considerar de for-
ma abrangente as dimensões quantitativas e qualitativas dos 
sujeitos envolvidos no atendimento à saúde. Assim, importa 
abordar as condições pertinentes não só ao paciente, mas tam-
bém ao médico, com oferecimento de condições apropriadas 
de trabalho e adequada remuneração, além de capacitação 
para o aprimoramento técnico e científico do médico, estabe-
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lecendo condições compatíveis com a dignidade profissional e 
o exercício da boa prática.
Para o gestor público, a Acupuntura pode representar 
mais uma forma de atendimento a ser oferecida à população 
no SUS, em centros de saúde, em hospitais e em ambulatórios 
ligados ou não a universidades. Esse tratamento de relativo 
baixo custo agrega benefícios ao atendimento médico, no sen-
tido de proporcionar efetividade terapêutica e possibilidade 
de ação complementar a tratamentos eventualmente em cur-
so, além de favorecer a adesão ao tratamento e fidelização da 
clientela.
Acupuntura e medicina convencional têm histórias e tra-
jetórias próprias, com avanços e conquistas que têm propor-
cionado benefícios a milhões de pessoas ao longo do tempo. 
Assim, é interesse do paciente, do médico, do próprio conhe-
cimento e da ciência que a Acupuntura e a medicina conven-
cional se integrem e, juntas, contribuam para melhor compre-
ensão do ser humano em seu meio.
Esperamos que as conclusões e considerações deste traba-
lho possam contribuir para o implemento de ações que visem 
à ampliação do ensino de especialização de médicos em Acu-
puntura.
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